
MODELLO C

da compilare solo se ammessi al corso









AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO









DI SCIENZE PEDIATRICHE “G. DE TONI”








UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI









GENOVA

Il/La  sottoscritto/a____________________________________ - ___________________________________________ 



 (Cognome)  



       (Nome)

nato/a a ___________________________________________ - _________________________  il  ________________ 

                 (luogo di nascita)                                                                                     (provincia o stato estero)

di cittadinanza ____________________residente a _________________________ - ____________________ 

                                                                                            (luogo di residenza)                            (provincia o stato estero)

in _____________________________________________________________________________ CAP ____________

       (indirizzo)

Tel __________________________ Cellulare _____________________ Email ________________________________

CHIEDE

di perfezionare l’iscrizione al

□ Corso di Perfezionamento 

In Adolescentologia
attivato presso il Dipartimento di  Scienze Pediatriche per l’anno accademico 2011-2012.

A tal fine allega (barrare solo le caselle che interessano):

□ Fotocopia della carta d’identità

□ Ricevuta del versamento previsto dal bando di concorso

□ Marca da bollo da € 14,62 
Genova,……………………………………..

Il dichiarante ………………………………………..
Marca da bollo


da € 14,62











